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Abstract
Different surgical procedures facing cancer 
patients, one of them being the placement 
of the port a cath for the administration of 
chemotherapy. During this procedure the 
patient may have high levels of anxiety, so it is 
necessary to use psychological strategies that 
help the patient to manage it.
The purpose of this study was to evaluate 
the effect of a cognitive behavioral intervention 
(psychoeducation and passive relaxation) 
before placing the port a cath in women 
with breast cancer. Involving nine women 
candidates for placement of port a cath, with 
a mean age of 55 years. We measured the 
degree of perceived anxiety before and after 
the procedure using a numerical-anxiety scale 
(0-10). Also evaluated signs and symptoms 
of anxiety with two check lists. Descriptive 
statistics were used for demographic data and 
sign test to assess the significance of changes 
in the level and anxiety symptoms.
In six of the nine patients showed a 
decrease in the degree of anxiety and perceived 
symptoms, the intervention was useful for the 
management of anxiety during this surgical 
procedure, however, concluded that it is 
necessary to test other design.
Resumen
Existen diferentes procedimientos qui-
rúrgicos a los que se enfrentan los pacientes 
con cáncer, uno de ellos es la colocación del 
catéter puerto para la administración de qui-
mioterapia. Durante dicho procedimiento el 
paciente puede presentar niveles elevados de 
ansiedad, por lo que es necesario utilizar es-
trategias psicológicas que ayuden al paciente 
al manejo de la misma.
El propósito de este trabajo fue evaluar el 
efecto de una intervención cognitivo-conduc-
tual (psicoeducación y relajación pasiva) ante 
la colocación del catéter puerto en mujeres 
con cáncer de mama. Participaron nueve mu-
jeres candidatas a la colocación del catéter 
puerto, con una media de edad de 55 años. 
Se midió el grado de ansiedad percibido antes 
y después del procedimiento utilizando una 
escala-numérica-ansiedad 0-10. Además se 
evaluaron signos y síntomas de ansiedad con 
dos listas checables. Se utilizaron estadísticos 
descriptivos para los datos demográficos y la 
prueba de los signos para evaluar la significan-
cia de los cambios en el grado y síntomas de 
ansiedad.
En seis de las nueve participantes se ob-
servó un decremento en el grado y síntomas 
de ansiedad percibidos, la intervención resultó 
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útil para el manejo de ansiedad durante este 
procedimiento quirúrgico, sin embargo, se 
concluye que es necesario poner a prueba otro 
tipo de diseño.
Palabras clave: Cáncer, catéter puerto, an-
siedad, intervención, relajación pasiva, psi-
coeducación.
Keywords: cancer, port a cath, 
anxiety, intervention, passive relaxation, 
psychoeducation.
INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama es una enfermedad 
crónica-degenerativa en la que se desa-
rrollan células malignas en los tejidos de 
la mama, formando tumores que invaden 
tejidos vecinos y puede metastatizar a ór-
ganos distantes del cuerpo(1-3). Actualmente 
es el cáncer más frecuente y el de mayor 
mortalidad entre las mujeres del mundo y 
México no es la excepción, convirtiéndose 
en un problema de salud pública(2,4).
La quimioterapia es considerada como 
una de las principales modalidades de tra-
tamiento para esta patología. La aplicación 
de este tratamiento requiere de un fácil 
acceso venoso que minimicen el dolor, la 
incomodidad y la ansiedad que generan 
las aplicaciones repetitivas del mismo(5). 
Un procedimiento que ha resultado útil 
para lograr disminuir dichas consecuen-
cias es el acceso vascular permanente(6) o 
catéter puerto (CP), que está constituido 
por catéteres de silicón o poliuretano cuyo 
extremo distal se posiciona en el punto 
de unión de la vena cava superior con la 
aurícula derecha y cuyo extremo proximal 
se conecta a un dispositivo insertado en 
un bolsillo subcutáneo; está confecciona-
do con material de titanio y plástico y se 
posiciona generalmente en la pared ante-
rior del tórax(7).
Durante la realización de un procedi-
miento médico invasivo, como la coloca-
ción del CP, se pueden llegar a presentar 
niveles elevados de ansiedad(8), debido a: 
la espera para el procedimiento, informa-
ción insuficiente o equivocada, miedo al 
dolor, sensación de pérdida de control, do-
lor después del procedimiento, cambios en 
la imagen corporal o miedo a futuras com-
plicaciones(9-15). Por lo anterior, el manejo 
de ansiedad debe incluir dos elementos 
principales: 1) ofrecer información para la 
toma de decisiones y 2) favorecer la sen-
sación de control (específicamente ante los 
procedimientos médicos)(14,16).
Existen diversos tipos de intervenciones 
psicológicas dirigidas a la reducción de 
ansiedad durante los procedimientos mé-
dicos, por ejemplo: estrategias psicoedu-
cativas y de provisión de información 
(relacionada al procedimiento, aspectos 
conductuales y/o aspectos sensoriales en 
modalidades escritas y audiovisuales), es-
trategias de afrontamiento cognitivo-con-
ductuales como distracción atencional, 
procedimientos para favorecer la relaja-
ción, (relajación progresiva, relajación pa-
siva, respiración abdominal, imaginación 
guiada), entre otros(8-20). 
Derivado de las consideraciones an-
teriores este trabajo tuvo como propósi-
to evaluar el efecto de una intervención 
cognitivo-conductual utilizando psicoedu-
cación y relajación pasiva, sobre el nivel 
de ansiedad ante la colocación de CP en 
mujeres con cáncer de mama.
MÉTODO
Participantes
Nueve mujeres con cáncer de mama 
con edades de 44 a 74 años, sometidas 
a la colocación de catéter puerto, en la 
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clínica de terapia intravenosa (CTI) de la 
unidad de oncología del Hospital Juárez 
de México (HJM). Se utilizó un diseño N=1 
con nueve replicas individuales(21).
Instrumentos aparatos y materiales
– Manual psicoeducativo para pacien-
tes sobre la colocación de catéter 
puerto: Realizado ad hoc para esta 
intervención, que contiene informa-
ción e imágenes sobre las generali-
dades del procedimiento. 
– Hoja de datos generales: datos per-
sonales, médicos y psicológicos.
– Hoja de evaluación de ansiedad 
percibida: en la que se encontraba 
dos escalas numéricas de ansiedad 
(ENA) de 0-10, en la que 0 corres-
pondía a la ausencia de ansiedad 
percibida y 10 correspondía al nivel 
más elevado de ansiedad. 
– Lista checable de síntomas de ansie-
dad para el paciente: En la que se 
enlistaban los síntomas de ansiedad 
evaluados antes y después del pro-
cedimiento 
– Lista checable de signos observados 
por especialistas: Incluía 10 signos 
de ansiedad evaluados por el psicó-
logo, médico y enfermera.
Procedimiento
Las pacientes que esperaban ser some-
tidas a la colocación del CP, se abordaron 
en la sala de espera de la CTI y se daba 
una explicación completa del objetivo de 
la investigación y se invitaba a participar 
de manera voluntaria. Una vez dentro de 
la CTI se llevaron a cabo las siguientes 
actividades: 1) recolección de datos demo-
gráficos, 2) llenado del registro de ansie-
dad percibida y lista checable de síntomas 
de ansiedad pre intervención, 3) interven-
ción informativa con el Manual psicoedu-
cativo para pacientes sobre la colocación 
de catéter puerto (paciente y psicólogo 
contaban con un manual que fue descrito 
y revisado en conjunto), 4) aplicación de 
la técnica de relajación pasiva (se indicaba 
a cada paciente recostarse sobre la camilla 
donde se le colocó el CP, se daban ins-
trucciones para llevar a cabo la técnica), 
5) el médico daba indicaciones e iniciaba 
con la colocación del CP, 6) al término 
del procedimiento se llenó el registro de 
ansiedad percibida y la lista checable de 
síntomas de ansiedad post intervención y 
7) se realizó el llenado de la Lista checable 
de signos observados por especialistas.
ANÁLISIS DE DATOS
Los datos se analizaron con el paquete 
estadístico SPSS versión 15.0. Para deter-
minar la significancia de los cambios ob-
tenidos en el nivel de ansiedad percibido y 
los síntomas pre y post intervención se uti-
lizó la prueba de los signos; estadístico no 
paramétrico adecuado para el número de 
participantes y el tipo de diseño (22). Para 
conocer el número de acuerdos entre ob-
servadores (psicólogo, médico y enferme-
ra) sobre los signos de ansiedad, se obtuvo 
el índice de confiabilidad entre observado-
res(23), el cual se obtiene con la siguiente 
formula): confiabilidad: [nº de acuerdos 
(a)/(Nº acuerdos-Nº desacuerdos)] x 100. 
Se consideran como aceptables puntajes 
entre el 80 y 100%(24).
RESULTADOS
En la tabla 1 se presentan los datos so-
ciodemográficos de las participantes.
Como se observa, la mayoría de las 
participantes son dedicadas al hogar, el 
nivel educativo que predomina es prima-
ria y ninguna de ellas recibió orientación 
informativa sobre la colocación del CP. La 
mayoría de ellas fueron originarias y resi-
dentes del Distrito Federal y sólo una diag-
nosticada con hipertensión arterial.
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Figura 1. Comparación de la puntuación pre y post de nivel de ansiedad
Tabla 2. Significación de los cambios en el nivel de ansiedad por paciente
Nº de paciente pre post p
1 7 5 0,500
2 2 0 0,500
3 6 0  0,031*
4 6 7
5 3 0 0,250
6 0 5 0,500
7 5 0 0,063
8 5 3 0,500
9 4 7 0,250
*p ≥0,05
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En la figura 1 se describen las puntua-
ciones en la Escala Numérica de Ansiedad 
pre-post intervención.
Las participantes 1, 2, 3, 5, 7 y 8, pre-
sentaron una disminución de ansiedad al 
finalizar la colocación del catéter según 
la ENA, sin embargo, solo el cambio que 
se dio en la paciente 3 fue significativo 
(.031). Por el contrario, las participantes 4, 
6, 9 se sintieron más ansiosas en la medi-
ción final que en la inicial.
En la tabla 3 se muestra la presencia-
ausencia de síntomas de ansiedad pre y 
post intervención por cada paciente, así 
como la significancia de los cambios ob-
tenidos en los síntomas de ansiedad post 
intervención. Como se puede observar los 
cambios solo fueron estadísticamente sig-
nificativos en la paciente 1.
Por último, el índice de confiabilidad 
entre observadores en el registro de signos 
de ansiedad durante la colocación del CP 
se muestra en la Tabla 5.
Comparando las observaciones entre 
Psicólogo-Médico, se obtiene un 80% de 
confiabilidad al identificar el número de 
acuerdos (ausencia de signos de ansiedad) 
en las participantes 1, 3 y 7. Un 90% de 
confiabilidad según el número de acuerdos, 
en la paciente 4 y un 100% de confiabili-
dad en la paciente 8. En cuanto a las obser-
vaciones Psicólogo-Enfermera, se haya una 
confiabilidad de 90% en las participantes 1, 
2 y 3 y un 100% en la paciente 4.
CONCLUSIONES
Los resultados de esta intervención pa-
recen ser positivos y alentadores, se en-
contró que la mayoría de las pacientes per-
cibieron sentirse menos ansiosas al finali-
zar la colocación del catéter. Cabe resaltar 
que aunque la mayoría de los resultados 
no sean estadísticamente significativos, se 
orientan a la disminución en la percep-
ción de ansiedad y no al incremento. Este 
tipo de investigaciones evidencian que se 
puede llevar a cabo una intervención bre-
ve, económica y con herramientas de eva-
luación sencillas; la cual inclusive puede 
ser adoptada de manera permanente en la 
unidad hospitalaria.
Tabla 4. Confiabilidad entre observadores sobre signos de ansiedad en las 
nueve participantes
Paciente
Confiabilidad entre observadores %
Psicólogo x Médico Psicólogo x Enfermera
1  80 * 90 *
2  70 (x) 90 *
3  80 * 90 *
4  90 *  100 *
5  50 (x)  60 (x)
6  60 (x)  50 (x)
7  80 *  70 (x)
8  100 *  60 (x)
9  60 (x)  70 (x)
*Resultado aceptable. (x) Resultado negativo
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Ahora bien, las intervenciones psico-
lógicas en el área de los procedimientos 
médicos invasivos cobran una gran rele-
vancia dado la incomodidad y el malestar 
emocional que los puede acompañar. En 
la actualidad se han desarrollado interven-
ciones para evaluar y manejar sintomato-
logía de ansiedad, por ejemplo: pacien-
tes onco-pediátricos sometidos a punción 
lumbar, aspiración de médula ósea o la 
administración de quimioterapia(25), proce-
dimientos médicos mayores como mastec-
tomía(26), procedimientos quirúrgicos den-
tales(27), endoscopia(28), cateterizaciones 
cardiacas(29), etc.
En el caso de la colocación del CP, de-
pendiendo del contexto hospitalario y la 
atención que se reciba, se pueden dejar de 
lado los aspectos emocionales del pacien-
te que se someterá a este procedimiento, 
esto aumenta algunas dificultades para el 
manejo de ansiedad, miedo o dolor que 
se pudiera experimentar. Dentro de estas 
dificultades se puede destacar la falta de 
información clara y sencilla sobre el pro-
cedimiento proporcionada por los profe-
sionales de la salud.
La intervención psicológica antes, du-
rante y después de este tipo de procedi-
mientos se hace necesaria por las siguien-
tes razones: 1) la provisión de informa-
ción puede disminuir la incertidumbre, así 
como mejorar el conocimiento de lo que 
sucederá, 2) la presencia de miedo, an-
siedad e incertidumbre se hacen presen-
tes antes de la colocación del catéter y 
estas emociones necesitan ser manejadas 
por un especialista, 3) existen pocas in-
vestigaciones relacionadas al manejo del 
malestar emocional durante procedimien-
tos médicos,4) no todas las investigaciones 
consideran las condiciones y recursos de 
los hospitales mexicanos (al menos las del 
HJM) y 5) es necesario saber que modali-
dades de intervención psicológica resultan 
ser efectivas ante este tipo de problemas, 
condiciones y contextos.
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